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I. RESUMO: 
Os autores examinaram 34 crianças na Maternidade 
Carmela Dutra, consideradas recëm-nascidos clínica e pondera; 
mente normais, no intuito de determinar, através de exame re- 
fracional pôs-ciclopêgico, os valores normais para esta faixa Ê 
tãria, comparando-os com estatísticas de outros autores. 
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II . SUMMARY: 
The authors examined 34 newborn children at Mater 
nidade Carmela Dutra, considered as normal, both clinically and 
by the weight criteria. The main goal was determine, through 
refraction examination after administration of cyclopegics, the 
normal values for this age, comparing the results with that of 
of other authors.
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III. 1NTRoDU§Ãoz 
A literatura mundial referente aos achados de e- 
xames refracionais em crianças recém-nascidas ê relativamente 
controvertida, alêm de não relatar estes achados a nível nacio- 
nal. 
*Este trabalho ë um início, a este nível, de uma 
pesquisa neste campo, para que possamos, com o tempo e conse- 
quentemente uma casuística maior, delinearmos um padrão regio- 
nal e quiçá nacional, do que pode ser encontrado no exame re- 
fracional do recém-nascido. 
Além de delinearmos um padrão regional, a pesqui 
sa ë importante no sentido de detectar alguns tipos de amblio- 
pias de origem refracional, determinadas por grandes vícios de 
refração e/ou anisometropias importantes. 
A pesquisa abrangeu somente recëm-nascidos consi 
derados "absolutamente normais" (ver métodos), deixando de con- 
siderar os recëm-nascidos prematuros e põs-termo, nos quais a 
literatura relata resultados diferentes das crianças nascidas a 
termo.
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IV. MATERIAL E MÉTODOS: 
A coleta de dados foi efetuada no berçãrio da 
Maternidade Carmela Dutra, em Florianópolis - Santa Catarina , 
no período de 28 de abril a 24 de maio de 1987. Foram realiza- 
das 8 visitas ao berçãrio, sendo examinadas em média 4,25 crian 
ças por visita, totalizando 34 crianças avaliadas, sendo 22 
crianças do sexo masculino e 12 crianças do sexo feminino. 
Para o exame refracional, foi utilizado o reti - 
noscõpio marca NEITZ ("DE FAIXA") RI. Para a fundoscopia foi 
utilizado o oftalmoscõpio HEINE ã pilha. 
Na dilatação pupilar foi utilizado colírio de ci 
clopentolato a 1% e para reverter esta foi utilizado colírio de 
pilocarpina a 1%. 
Com o intuito de graduar o erro de refração foi 
utilizada l caixa de provas com lentes esféricas marca ZEISS. 
Para a realização da pesquisa foram seleciona- 
das crianças tidas como normais, de acordo com os seguintes pa- 
drõesz 
a. Crianças nascidas de parto normal, com apre - 
sentação cefãlica sem uso de fõrceps, vácuo extrator ou toco- 
_ _,,. 
traumatismo- 
V _"~_~/#J/ 
b. Recêmrnascidos com apgar maior ou igual a 7, 
ou seja, vigoroso; az ,/AL 
c. Recém-nascido de idade gestacional superior a 
37 e inferior a 42 semanas; 
d. Recém-nascido com peso ao nascer entre 2.800 
e 3.800 gramas segundo tabela de Lubchenco; 
e. Em vigília tranqüila ou sono leve (Escala de 
Prechtl grau III); 
f. Sem problemas clínicos; 
g. Rotura espontânea de membranas menor ou igual 
a 6 horas. 
Como procedimeoto oftalmolõgico, iniciamos com a 
tonometria bidigital e inspeção ocular para afastar glaucomacon 
gênito. O exame fundoscõpico foi realizado para detecçaõ de al- 
terações importantes em fundo de olho.
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Apõs estes passos foi iniciado o exame de refra 
~ ø ~ çao ocular. Para satisfatoria dilataçao pupilar foi instilada 
l gota de ciclopentolato a 1% em cada olho com intervalo de 10 
minutos, em três ciclos consecutivos. Apõs o último ciclo, es- 
perou-se 15 minutos para uma perfeita midríase e cicloplegia, e 
iniciou-se o exame refracional propriamente dito. 
Com o término do exame refracional, foi instila- 
da uma gota de pilocarpina a 1% em cada olho, com a intenção de 
reverter mais rapidamente o efeito cicloplêgico e midriâtico. 
"*'* Todos os exames oftalmolõgicos foram realizados 
pelo oftalmologista Dr. Josoê Fortkamp Júnior. ~__z~*
V. RESULTADOS: 
onal 
A Tabela I mostra os resultados do exame refrací 
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Tabela I. Resultados do Exame Refracional. 
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A Tabela II mostra o diferencial de erros de 
refração. A figura l mostra o gráfico referente a esta tabe- 
la. 
Tabela II. Diferencial de Erros de Refração. 
ERROS DE REFRAÇÃO N9 oLHos % 
Hipermetropias e Astigmatismo Hipermêtrope 60 88,235 
Astigmatismos mistos 6 8,823 
Miopia Pura 1 1,471 
Ausente l “1,471 
TOTAL: 68 olhos 100 % 
Figura l. Gráfico Representativo do Diferencial de Erros de 
Refração. 'çy
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A figura 2 mostra a distribuiçao média dos valo 
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res hipermetrõpicos em 60 casos. 
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Figura 2. Distribuição média dos valores hipermetrõpicos em-60
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A Tabela III mostra a análise do exame refracig 
nal por sexo. 
Tabela III. Análise do exame refracional por sexo. 
MASCULINO FEMININO 
Astigmatismo Misto 5 ll,37 
Miopia l 2,27 
AusEncia de Vício 1 2,27 
Hipermetropia ou Astigmatismo_ 37 84,09 
Hipermetrõpico 
% 1 4,17 % 
% O - 
% O - 
% 23 95,83 % 
Total de olhos por sexo: 44 olhos 24 olhos 
A Tabela IV mostra a média 
Tabela IV. Média de Vício Refracional. 
do vício refracional 
Sexo Feminino Sexo Masculino 
+3,479 DE Í 2,538 DE +2,945 DE Í 3,1379 DE
-lo- 
VI. DISCUSSAO: 
Existem muitas investigaçoes sobre o estado re- 
fracional dos recém-nascidos. As primeiras datam de 1892, rea- 
lizadas por Herrnheisers, que por abranger l920 casos:`tém sido 
considerado de muita importância estatística. Entretanto, o 
autor alemão, em sua casuística, determinou um total de 1918 ca 
sos de hipermetropias, que variavam de +l,00 a +6,00 D.E., com 
um valor médio de +3,00 D.E.. Levando em conta a exígua quan- 
tidade de casos de miopia, a comunidade científica tem colocado 
em questionamento o método por ele empregado. Acreditam que a 
aparelhagem utilizada estava aquém dos minimos requisitos téc- 
nicos exigidos. 
“ø_ Estudos realizados por Elschnigl e Wibautll, rea 
lizados quase na mesma época do primeiro trabalho, indicaran1uma 
refração média em recém-nascidos de +2,00 D.E., demonstrandolnma 
incidência de miopia menor que 1%. Essencialmente, estes são 
os mesmos achados determinados por outros autores3'8'9. 
Em l9l3, Steigerlo realizou importantestrabalhos 
edificando uma teoria de grande repercussão sobre a origem das 
ametropias, na qual considera-a produto de combinação indepen- 
dente dos diferentes componentes Õpticos do olho. O autor, no 
caso, não partiu de dados prõprios, mas utilizou as estatísticas 
de Hormant (100 casos), de Vries (79 casos), Schleichg (300 ca- 
sos) e Herrnheisers. Como a casuística de Herrnheiser ë muito 
maior, a média de valores refracionais foi de +3,00 dioptrias, 
valor que decresce até zero nos primeiros anos de vida. 
' Entretanto, outros estudos tem descoberto uma 
freqüência significante de casos de miopia. Von Jaeger7, em 
I-' W ON &`_l, revelou 78% de casos de miopia em recém-nascidos. Contu- 
do, seu estudo foi realizado sem cicloplegia, o que invalida um 
pouco o resultado. Elyz, utilizando atropina, viu que ll% dos 
recém-nascidos eram míopes e Horstmannõ, descobriu 10% de mio- 
pias em recém-natos. 
Goldschmidt4, examinou 356 recém-nascidos usando 
atropina e descobriu um valor médio de +O,76 D.E. em meninos e 
+0,47 D.E. em meninas. Oitenta e seis crianças eram míopes (24%)
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Mathew e Sawney acharam 6% de míopes em recém - 
nascidos a termo e 32% num grupo de prematuros. 
Patel e colaboradores estudaram 250 recém-nasci- 
dos na Índia e descobriram 12% com miopia. Não houve, no estu- 
do deles, correlação entre esta miopia e peso ao nascer. 
Mehra obteve uma freqüência de miopia um poucoxme 
nor (9%), numa população semelhante (100 R.N. indianos) ao estu 
do anterior. 
Miyake e colaboradores obtiveram um valor refra- 
cional médio de +2,27 D.E. em seu estudo, e uma incidÊncia de 
5% de miopia. Estes autores descobriram que quanto maior o pe- 
so ao nascer, maior a prevalência de hipermetropia. z\\\\\ z*/”#`f»v érJAÊste nosso trabalho, achou 88,2% de hipermetropi 
4 
\/ \ as (pura ou demonstrada através de astigmatismo hipermetropico 
8,8% de astigmatismos mistos, l,5% de miopia pura e 1,5% com vi 
cio refracional ausente, com um total de 68 olhcs examinados. 
Dos 34 recém-nascidos examinados, havia 22 dó se 
xo masculino e l3% do sexo feminino. 
Eonforme o sexo, determinamos uma incidÊncia mai 
or de hipermetropia e/ou astigmatismo hipermetrõpico no sexo fe 
minino (95,83% contra 84,09%), sendo a média de refração geral 
no sexo masculino de +2,95 D.E. Í 3,14 D.E. e no feminino de 
+3,4s D.E. Í 2,21 D.E.. 
A média geral dos valores refracionais foi de 
+3,õ9 D.E. Í 2,21 n.§¿. .z Ú 
vor da regra, sendo um caso contra a regra (2¿). _* 
A distribuição das hipermetropias puras ou asso- 
ø/ _ 7“'* A maioria dos astigmatismos (50 olhos) era a fššgy/ 
ciadas a astigmatismo hipermetrõpico é mostrada na Figura 2. 
Os resultados apresentados, foram decorrentes de 
uma análise na qual se procurou examinar recém-nascidos sem a- 
normalidades gerais e/ou oftalmolõgicas, com peso e idade gesta 
cionais consideradas normais, e sem problemas advindos do parto 
normal. Além disso, receberam cicloplegia adequada, demonstra- 
da por õtima midríase e quase ausente variação na acomodação ao 
exame esquioscõpico. 
Há de se notar que, pela dificuldade em realizar 
o exame, alguns achados podem apresentar uma variação média de
_l2_ 
Í 0,25 I;;;;>o que não compromete o resultado geral do exame. \_-ø'_I/. Os valores médios apresentados pelo trabalho po- 
dem ser considerados como média regional. Entretanto, seria a- 
conselhãvel um estudo ultrassonogrãfico dos casos, alëm de acom 
panhamento, para determinarmos os valores diõptricos dos dife- 
rentes componentes do olho e sua evolução posterior.
_l3._ 
VII. CONCLUSAO: 
Determinamos pelos exames, que o vício de re - 
fração mais comum nos R.N. é a hipermetropia, com um valor mé- 
dio de +3,69 D.E. Í 2,21 D.E.. Os índices de miopia sao peque- 
nos (l,5%). Vfflil , ""` 2/'Í/ví, ¢ . 4 . . ø . › /,/f Podemos depreender, pela pratica clinica diaria, 
“Í que hã tendência destes valores hipermetrõpicos em diminuir com 
a idade, tendo em vista que a prevalÊncia de hipermetropia em
~ R.N. normais é bem distante da amostragem com a populaçao adul- 
ta. « ¬ r _ _ è Os diferentes resultados obtidos pelos diversos 
autores é provavelmente fruto de diferente metodologia emprega 
da, além da própria análise de amostras diferentes. 
24% A escolha de um fármaco cicloplégicozâdeal, que 
reduzisse ao maximo os efeitos colaterais e conduzisse a uma 
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boa e rapida cicloplegia e importante neste tipo de pesquisa. 
Além disso, os intervalos entre o início da instilaçao e o exa 
me devem ser regulares, para evitar disparidade entre sua a- 
çao./xr- *_ __ N V __h_\ /-" \ ' ' 'WÍ ' ' ~ A medida que manter-se uma padronizaçao destas × 
condutas colheremos resultados mais merecedores de confiança,// /\ '-É*-ftffzz a- I I 
Esta pesquisa e um passo inicial para formar u- 
ma casuística maior e, como foi relatado anteriomente, deveria 
ser complementada por um seguimento destes pacientes, além do 
exame ultrassonogrãfico, no qual poderíamos determinar com e- 
xatidão como os diferentes componentes õpticos são alterados 
com o tempo. 
A pesquisa também é importante no sentido de 
aquilatar até que ponto estes achados de desvios do padrão nor 
_. , ~ mal sao responsaveis pela determinaçao de ambliopia refracio - 
nal nas crianças brasileiras. 
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